外傷性股関節脱臼後に発生する大腿骨頭壊死の早期予知に関する実験的ならびに臨床的研究 by 辻 俊一
金沢大学十全医学会禅話 第95巻 第 4 号 71 5－729く198鋸
外傷性股関節脱臼後に発生する大腿骨頭壊死の
早期予知に 関する実験的ならび に臨床的研究




外傷性股関節脱 臼後に 発生す る大腿骨頭壊死 の 早期予知が可能か どうか を知 る目的で ， ま ず動物実
験で， 大腿骨頭の 血行動態を電解式水素 クリ ア ラ ン ス 法を用 い て 検討し た． 成犬 30股の 正常時の骨頭内血
流量は 74 ．1士14．8mllmin1100mlく平均値士標準偏差lで あ っ た ． 内外側の 大腿回旋動脈 か らの血 流量 は，
それ ぞれ 2 7．3士10．4 mllmin1100ml，46．1士15．1 ml minlI100ml であり， 丙動脈が骨頭の 主要な栄養動脈
と考 え られ た． ま た ， 頚 部骨髄腱 を閉鎖せ ず に 内外両側の大腿 回旋動脈の 遮断を行 っ た 時 の 血 流量 は
40．2士 13．2mllmin1100ml で ， 正常 の 半分程度の血 流量が保たれ て い るが， 頚部骨髄腫閉鎖と内外両側の
大腿 回旋動脈 の遮断を同時に 行う と血流量は 9．2士6．2 miJminJIlOOmlに な っ た ． こ れ よ り， 骨頭の 栄養動
脈の み が損傷 され て も頚部骨髄腫 に損傷が な い 場合， 骨髄腫を介す る骨頭 へ の 血流代償機能が あ る こ とが
わ か っ た ． 外傷性股 関節脱臼後 に 栄養動脈の み が 損傷さ れ ても， こ の代償機能の た め骨頭内血流量は大き
く低下しな い こ とか ら， 骨頭壊死 の 発生 は従来考 えられ て い た受傷時の 動脈損傷の みな ら ず， それ 以外の
要因も加わ っ て骨頭の 血 流量を低下させ るた め と考え られ た． 次 に ， 臨床的に は どの動脈が損傷さ れ てい
る か と い う 問題 よ りも， 骨頭の 血 流量を経時的に 測定す る こ と に より骨頭内の 血行動態を常 に把捉す る こ
とが 必要で あ るの で ， 外傷性股関節脱臼整復例 に つ き大腿骨頭の 血流量を電解式水素クリアラ ンス 法を用い て
3 カ月 ごとに測定 した． 18股中5股で血 流低下が大き く， この う ち2股 に 骨頭壊死 が発生し， 他の 3 股 も
経過観察中で あ るが そ の 危険性 は高い ． ゆ えに ， 電解式水素ク リ アラ ン ス 法を用 い た血 流測定に よ っ て骨
頭内血流量 の 低下 を知 る こ と は， 大腿骨頭壊死 の 早期予知に 有効 で あ る と考え られ る．
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股関節部の 外傷後， 相当の 期間を経過 して発生する
大腿骨頭壊死 は， そ の 発見が遅れ る上 に 治療 に 難渋す
る整形外科的疾病で あ るり． こ れ を早期 に 予 知し， 早期
に適切 な治療を行う こ と が重 要で あ る2ト4I． 特 に 進行
する壊死 の 危険性を早 く予知 する 方法の 開発が望まれ
る
．
従来， 大腿 骨頭の 血 流の 測定は多くの 定性的な検索
で行わ れて お り， こ れ で は予知は 難し い ． 著者 は血流
を量的に 測定し， そ の 減少の 程度よ り， 将来の 壊死 発
生の 予知 が可能 か どう か を知 る 目的で本研究 を行 っ
た ． 血 流量 の 測定に は電解式水素 ク リ アラ ン ス 法を用
い た が， 本法は篠田5I， 吉水 ら61に よ り骨髄の 血流測定
法と して 臨床的に 優れ た 方法で ある こと が証明され て
い る ．
大腿 骨頭 に は 次の 栄養経路が考え られ る7 卜 州
く1I 内外側の 大願回旋動脈．
ほン 頚部骨髄腫で の 連絡路．
く3ン 円靭帯 よりの 血管系．
剛 そ の 他の 吻合技よ りの 連絡路．
こ れ らの 内， く31の 円敵帯 より の 血 管系は成人骨頭 で は
ほと ん ど役立 た な い と 考えら れ1 1j， ま たく41の その 他の
吻合技よ りの 連絡路 も骨東 の 栄養に は あま り問題と は
A bbr e viatio ns こG O F， gaS くnitrous oxidel， O Xygen， flu otha n eニ L． C． F． A． ， 1ate ral




そこ で，く1jの内外側 の 大腿回旋動脈， 刷 の 頚
部骨髄腫で の 連絡路を外傷に よ り絶た れ ると ， 当然 骨
頭内の 血流量の 減少が生 じ， そ の 程度と持続時間 に よ
り骨頭の 壊死 が発 生す る． そ こ で ， どの 経路が 損傷 さ
れ る と どの 程度の 血流量 の 減少が起 こ る か を知る必 要
が あ り， こ れ を実験的に 検討 した く図 11．
股 関節部の 外傷後 に 大腿 骨頭の 壊死 を続発す る代表
的な も の に は， 大腿骨頚部内側骨折 と股 関節脱 臼 が あ
る． 中でも 大腿 骨頭部内側骨折で は用ほが 共 に 断裂 す
る場合があ り， その 時 は骨頭 は関節包内 に遊離す る た
め， 当然骨頭内血 流は消失 す る． Ga rde nの 分 類 粗 相
I ． H型は不完全な骨折で あ りく1X21の 一 部が残存 し，
III 型で も retin a c ul m が 残れ ば そ の 中 に 血行 が温 存
さ れ て い る ． しか し， 王V 型で は ほと ん どく1X2I共に 完全
に 断裂す るが 100％骨頭壊死 に な る と は 限ら ず， 良好
な整復に よ り血行の 再生 が 早期 に 起 こ れ ば壊死 を まぬ
が れ る こ とが あ る． しか し， こ の 骨折で の 骨頭壊死発
生率は高 い 刷1引
こ れ に比 べ ， 外傷性股 関節脱 臼 で はく1抽ミ損傷さ れる
こ と が あ っ て もく2栂 損傷 され な い た めか 骨頭 壊 死 の 発
生率は低い が， それ で も 5 へ 26％1 6 卜2 2I位は発生 して い
る
．
そ こ で 旧の 完全損傷 でもく2さの 代償作用 に よ り骨頭
q
Fig， 1． Sche m a of the arte rie s which sup ply the
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ilia c a rtey 三F Ca udalglute ala rtery ニG， Arteryin
theliga m entu m teresニ H，Cra nialglute ala rtery i
I，Inter n al ilia c a rte ry．
内血 流量が どの 程度保たれ る か ， 川 の 損傷の 程度がど
の 程度骨頭内の 血流量 に 影 響 を及 ぼす か を実験的に検
討 した．
次に ， 臨床的に 大 腿骨頭 の 脱臼整復例 に つ き経時的
に 骨頭内血 流量 を電解式水素 ク リ ア ラ ン ス 法 で 測定
し， そ れ よ り骨頭壊死 の 発生 予 知が可能か どうか 検討
した ．
動 物実験 と臨床例 を明 瞭に 区別 して 記載す るた め，
以 下， 工 ． 動物実験， II． 臨床例 で の 血 流測定の それ
ぞれ に つ い て， 仁対象 お よび方法J とr 成績J を分 けて
記載 した ．
王 ． 動物 実験
電解式水素ク リア ラ ン ス 法に て大腿骨頭の 血流量を
測定 す るた め， 次の よ う な実験 を行 っ た ．
対象お よ び 方法
1 ． 血 流測定部お よ び血 流遮断部の 展開
体重 8 へ 12kg の 稚種成犬 に 塩 酸ケ タ ミ ン 35nlgノ
kg を筋注後， 気管内挿管 し， 血圧 モ ニ タ リ ン グ下 に
G O F 調節麻酔 を行 っ た ．
室温 20旬 22
0
Cの 手術室で ， まず股 関節内側 に て恥骨
筋上 に 皮切 を加 え， 恥骨筋を起始部で切 離鋼 転し， 内
外側大腿 回旋動脈を露出 した． 血 管露 出の 際に は37
0
C
に 保温 した 8％ リド カ イ ン ． ス プ レ ー を噴霧し物理的
刺激 に よ る血 管攣縮 を防止 し た．
ま た， 股 関節外側部か ら大殿筋を尾 側 へ よ け， 中殿
筋停止部を 一 部切離して関節包 へ 達 し， こ れ をわず か に
切開 し て大腿 骨頭軟骨面 を露出した． 直径 1 m m の キ
ル シ ュ ナ ー 鋼線 で X 線 コ ン ト ロ ー ル 下 に 骨 頭 中心 に
穴を あ け， こ の 穴 に 20 G静脈 留置針 け － フ ロ ー 命 釦
の 外筒 を刺し， こ れ を ガイ ドと して 測定電極を挿入 し
Re5Pir a to r
ロ リ o tha n e
NlO ， Ol
Fig． 2． Sche m aofthe experim e nts．
外傷性股 関節脱 臼後に 発生す る大腿骨頭壊死 の 早期予 知
た． 血 流測定を開始す る数分前 に，200単位ノkg の ヘ パ
リン を静脈内投与し ， その 後， 100単位 几 gノhr の 速度
で追加持続投与 を行 っ て， 測定電極部 での 血液凝 固 を
防止 し た く図2ユ．
閃電 極は長 さ 6c m の も の を使用 し， 2偶の 不 問電
極は股関節外側の 皮切 部 で骨頭近く の 皮下 に 埋込 み，
絹糸で 固定 した．
2 ． 血 流測定 A群
成犬 10頭10 股 を用し1て次の 手順 で 骨頭中心の 血流
量測定を行 っ た ．
0 正 常時．
砂 Heifetz食 の ク リ ッ プ に て 内側大腿 回旋動脈 の
遮断を行 っ た時．
合 同様 に 外側大腿回旋動脈 の み の 遮 断 を行 っ た
時．
ゆ 内外両側の 大腿 回旋動脈の 遮断 を行 っ た時 く図
3 J
．
最後に 15％塩化カ リ ウ ム 液 を 1 mlノkg 急速 に 静注
し， 心停止 を確認後， 骨頭内での 血 流 の な い 状態で の
拡散値を得た．
3 ． 血 流測定 B群
成犬 20頭20 股 を用い て 次の 手順 で骨頭中心 の 血 流
量測定を行 っ た ．
0 正 常時．
砂 大転子外側部に 丸 ノ ミ で 穴を あ け， こ こ か ら大
腿骨頚部の 方 へ 向 けて 髄内海綿骨を鋭匙 で 削る． 次い
で 頚部に 骨臆 を充填 し， 骨髄腫 を閉鎖 して骨頭と骨幹
部の 骨髄腱に お ける交通 を遮断 した時 く図 4う．
母 頚 部の 骨髄腫 を閉鎖し た まま内側大腿 回旋動脈
の みの 遮断を行 っ た時．
命 頚部の 骨髄腫 を閉鎖し たま ま外側大腿 回旋動脈
Fig．3． Clips a r epla c ed a ro u nd the m edial and
later al circ u mfle x fe m o r al a rte ries at the
portio n sindic ated by a rr o w s． M edial vie w of
the righthip． A ， De epfe moralartery こ B， Medial
Circ u mfle xfe m o r al a rte ryこ C， Fem oral arte ry ニ
D
， Late ralcir cu mfle xfe m or al a rtery．
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の み の 遮断を行 っ た時．
魯 頚部 の 骨髄腫 を閉鎖した ま ま内外両側の 大腿 回
旋動脈の 遮断を行 っ た時．
命 上 記9 に ， さ ら に 関節包 を頚部付着部 で 剥離
し， 円執帯 を残す の みの 時 く1 0股の み1．
最後 に塩化カ リウ ム 液を静注し， 死直後の 骨頭内で
の 拡散値を得 た．
4 ． 血流測定原理 お よ び血 流計算
測定はSto ss e ck ら2 別の 方法 に 準 じて 下記の 要領 で
行 っ た ． まず ， 骨頭内 へ 双 極の 測定電極 を挿入 し た．
こ の 電極は水素 を発生させ る 電極と測定用関電極をテフ
ロ ン で 絶縁 し， 合せた も ので ，先端 は白金票 で コ ー テ ィ
ン グ を行い 先端間を 300ル m と して ある． 2偶の 銀ノ塩
化銀製の 不関電極 を用 い ， 一 方 は水素発生用電極 との
間で電気分解の 通電回路 工 を形成 し， も う 一 方の不 関
電極と測定用関電極と の 間で ポ ー ラ口 篭流測定用の 回路
工I を形成したく図51． 回路工 で は直流電気刺激装置く日
本光電社三軋 S E N－32011 を用 い ， 8FLA の 微小電流 を
関電極周囲の 水素濃度が 一 定に 達す るま で 流 した． 回
路H で は ポー ラ ロ ． メ ー タ ー くユ ニ ー ク ． メ デ ィ カ ル
社製， Pモi G－20いで ポ ー ラ ロ 電流を測定し， レ コ ー ダ ー
で く同社製， U－228－2門 で 記録 した．
血流量 く円 は下記の甲州 ら241の 計算式 に て 算出 し
F 二 69．3X く去一恵
くmlノ皿inハ00mり
Tc 二血 流 の あ る 状態 で 測定 し， 得 ら れ た
Fig．4． Bo n e m a rr o win the canine fe m oral n e ck
C a Vityisfilled with bo n e w a xくgr o up BI．
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hydroge n w a sho ut c u r v eの 半減期
T dこ 血流の な い 状態く死直後1 で 測定 し， 得ら
れ た hydr oge n w a sho ut c u rv eの 半減期
成 績
工 ． 血 流測 定結果
1 ． 血流測定 A群の 結果
0正 常時 の 骨頭中 心 の 血流量 は 73．4士14 ．9mlノ


























大腿 回旋動 脈の み の 速断を行 っ た時の 骨頭内血流量は
67．6士 16．O mllmin1100ml であ っ た ． Ql外側大腿回
旋動脈 の み の 遮断 を行 っ た 時の 骨頭内血流量 は56．1 士
16．1 mlノminJ100ml で あっ た ． 砂内外両側の 大腿回
旋動脈の 遮断 を行 っ た時 の骨頭内血流量 は40．2士13．2
mllmin1100ml で あっ た く図6 l．
2 ． 血 流測 定 B 群の 結 果
0正 常時の 骨頭内血流量 は74．4士 15．5mlノminノ川O
ml で あっ た ． 各期 部の 骨髄腫内を骨櫨 で 閉鎖 した時
Fig．5■ Schem a ofthe circ uitfo r m e a s u re m e nt oftheblo odflo win the



























C lipped H． C－ F． 人． Clipped L． C． F－ A． Clipfd M． C． F． A ．
くIn ta c 一 間 Ck c a vityI くh 也 C t n由 a YityI 皮 L． C． F JL
くh 也 C t n 氏k ca YityI
Fig． 6． Res ults ofthe blo od flo w m e a s u r e m e ntin gro up A ． T he v alu e s ar egiv e nin
m e a n士 S．D ． often c a ni efe m o r alhe ads．
M ．C．F．A ． ，Medialcir c u mfle xfe m o r al rteryニ L．C．F． A ． ， Later alcir cu mfle xfe mor al
arte ry．
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Neck c a vityfilled C lipped M． C ． F． A ． Clip ped L． C■ F． A－ Cli押 d M． C． F． A－ St ripped
vith bt m v a x くN亡Ck c 且 YityIilled 佃亡亡ke a Yity Liucd dE L． C． F． A． R e tin a c ulu m
vith btyte v axI vith 血 v a xI くN亡Ck c a vityfilled 佃e ck ca vityIi11ed
with hm e w a xI vith 血 v a xI
Fig．7． Re sults ofthe blo od flo w m e as ure mentin gro up B． T he v alu e s a r egiv enin m e a n士 S．D．
Oftw enty c a nin efe m o r al he ads．












































Fig．8． Blo od flo w in the n o r m al c a nin efe m oral
he ads． T he valu eis m e a n士 S．D． ofthirtydogs．
の骨頭内血流量 は 71．8 士 14．2 mlノm 血 ハ00mlで あ っ
た ． 砂頚部の 骨髄腫 を閉鎖し， 内側大腿 回旋動 脈の
み の 遮断 を行 っ た時の骨頭 内血流量 は 47．2士12 ．1 mlノ
minハ00ml であ っ た ． ゆ 頸部の 骨髄腫 を閉鎖 した ま
ま， 外側大腿 回旋動 脈 の みの 遮断 を行 っ た時の 骨頗内
血流量 は28，4 士13．8 ml min1100 mlで あ っ た ． 61頸 部
の骨髄性を閉鎖し た まま ， 内外両 側 の 大腿 回旋動脈の
遮断を行 っ た時の 骨頭内血流量 は9．2士6．2 mlノminハ00
mlで あ っ た ． 命 頸部の 骨髄腔 を閉鎖 し， 内外側の 大
腿回旋動脈 を遮断し て， さ らに 関節包 を頚部付着部で
剥離 した時の骨頭内血流量 は 2．6士3．1 mlノm享nハ0 0ml
で あ っ た く図 り ．
尚， A ．B 両群の 合計30股の 正常時の 骨頭内血流量 は
74 ．1 士14．8 mllminJ1100mlで あっ た く図 81．
工I ． 血流低下 量
1 ． 測定 A 群 での 血 流低下量
内側大腿 回旋動脈の みの 遮断を行 っ た 時の骨頭内の
血 流低下 量 は 5．8士4．4mlノminl100ml で， Paired t－
te st に て正 常時に 対 して有意差 くpく0．01 を認め た．
外側大腿 回旋動脈 の みの 遮 断 を 行 っ た 時の 骨頭内 の
血 流低下量 は 17．3士16．8 ml min JIlOOmlで ， 正 常時
に 対する 有意羞くpく0．0い を認めた ． 内外両側の 大腿
回旋動脈の 遮断を行 っ た 時の 骨頭内の 血 流低下量 は
33．2士 18．4 mllminJlOO mi で， 正常時に 対する 有意差
くpく0．00 い を認 めた く図9う．
2 ． 測定 B 群 で の 血 流低下量
頚 部の 骨髄脛の 閉鎖の み を行 っ た時の 正常時に 対 す
る骨頭内の 血 流低下 豊 は 2．6士2．3mllminl100ml と
僅か で あ っ た ． 頚 部の 骨髄腫 を閉鎖し， 内側大腿 回旋
動脈 の み の 遮 断を 行 っ た 時の 骨頭内の 血 流低下量 は
27，3士46．1 mllminJ1100mlで ， 正常時に 対する 有意差
くpく0 ．00 1う を認め た． 頚部の 骨髄腫を閉鎖 し， 外側
大腿 回旋動脈 の み の 遮断 を行 っ た時の 骨頭内の 血 流低
下 量 は 46．1 士15．1 mlJminノ100ml で， 正 常時 に 対 す
る有意差 くpく0．001フ を認めた ． 頚 部の 骨髄腫 を閉鎖
し， 内外両側の 大腿 回旋動脈の 遮断を行 っ た時の骨頭
内の 血流低下 量 は 65．3士14 ．9mlノminハ00ml で， 正
常時 に 対す る 有意差 くpく0．0011 を認め た く図10I．
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3 ． 両群間の血流低下壷 の 比 較
頚部の 骨髄腫 を閉鎖せ ず に 内側大腿 回旋動脈 の み の
遮 断を行 っ た 測定 A 群で の 血流低下童 5．8士4 ．4 mlノ
minハ00ml と，頸部の 骨髄腫 を閉鎖 して 内側大腿 回旋
動脈の み の 遮 断 を行 っ た 測定 B 群 で の 血流低下量
27．3士10．4 mllmin1100mlの 間 に は po oled t－te St に



























































動脈の み の 遮断を行 っ た 時に は， 測定 A 群で の 血 流低
下量 17．3士16．8 mllmin1100mlと測定 B群 での 血流
低下量 46．1 士 15－1 mllminl100ml の間 に有意差くpく
0．00 い を認め た ． ま た， 内外両側の大腿 回旋動脈の 遮
断 を行 っ た時 に は， 測定 A 群 での 血流低下量33．2士
18．4 ml minJlOOml と測定 B で の 血流低下量65．3 士
14．9 mllminl100mlの 間 に も 有意羞くpく0．0011 を認

















Fig． 9． T he de cr eased valu e s of the blo od flo w in g
roup A． T he
v alu e s a r egiv enin mea n 士 S．D． ofte n c ani efe m o r al he ads．
＋
pく
0．01andニpく0．001a s c o mpa r edto c o ntrolくStude nt
，
s paired t－te StI．
A bbreviation s a rethe s a m e a sin Fig． 6．
clip ped M．C－F． A － Clippcd L
－C．F． A． Cli鮮 d M．C． F． 入 ． d L．C－F． A ．
くN亡亡k 亡a Vity －ill亡d くNd く Q Vity
fil亡d くN亡 d 臼 Yityfill亡d

























T he de c re a sed v alu e softhe blo od flow in gr o up B－ T he
v alu e s a r eglV e nin m ea n 士 S－D－ Oftw e nty c aninefe m or al heads．
ミpく0．001a s c o mpar ed to c ontr olくStude nt
，








pく0．001a s c o mpa redto their c o u nte rpa rts o
fgro up
A in Fig． 9くStudent
，
s po oled tTteStl． A bbre viatio n s a r ethe sa m e a s
in Fig．6．
外傷性股関節脱臼後 に 発 生する 大腿骨頭壊死 の 早期予知
めた．
工工 ． 臨床例で の 血 流 測 定
対象お よ び方 法
外傷性股関節脱 臼 く骨盤骨折合併例 を含むI 18例に
対し， 脱臼徒手整復も し くは観血 的整復時， 受 傷 3カ
月後， 6 カ月後， 9 カ 月後， 12カ月後 に 大腿骨頭の 荷
重部に て血 流測定 を行 い ， 同時に骨頭静脈造影 も行 っ
た． ま た， 対照 と して 健常な大腿骨の 25骨頭で 血流測
定を行い ， ヒ ト大腿 骨頭の 正 常血 流量 を求めた ．
721
測定方法は， 硬 膜外麻酔下に 2方向 X線透視に て大
転子 下 よ り 1 ．8 m nlの キ ル シ ュ ナ ー 鋼線を頚 部 ま で
刺入 し， こ れ を ガイ ドと し て 内径2．Om m， 外径2．8
m nlの 骨生検針 を刺入 し た． 1．8m m の キ ル シ ュ ナ ー
鋼線 を抜去 し， 1．2 m m の キル シ ュ ナ ー 鋼線で さ ら に
測定部 に 向 か っ て 1 へ ノ1．5c m 穴 を あ け こ れ に 測定電
極 を挿入 し， 骨頭荷重部に て 血流測定 を行 っ た く図
11J．
挿入 す る関電極は長さ 20c m の もの を使用 し， 2個
Fig． 11． Blo od flo w m e a su re m ent in the hu m a nfe m o ral he ad． Anter o－
po sterio r vie wく1eftla nd lateralview くrigh 廿
Fig．12． Schem a ofthe circ uitfo r me as ure ment ofthe blo odflow in
the hu m a nfe m o r al he ad．
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の 不 関電極は鼠径部 で 骨頭 か ら そ れ ぞ れ 反 対側 に 5
へ 10c m 離れ た皮膚上 に 滅菌絆創帝 で固定し た．
血流測定原理 は動物実験 と同様で あ るく図 121． 血 流
計算式も動物実験と同様 で あ るが ， 臨床例で は く死 後
の1 血流の な い 状態で の 拡散値が得 られ な い ． 吉水 ら
6I
は 生理 食塩水 で 溶解 して 作製 し そ の 後 7 へ 21 日経過
した 0
0
Cの 0．5％寒天 ゲ ル 内で の 水素の 拡散に よ る 半
減期と ヒ ト骨髄内の 水素の 拡散 に よ る半減期が ほ ぼ等
し い こ と を明 ら か に した． 臨床 に お け る血流計算で は，
各症例 ごとに 使用 した電極 を用 い て こ の 0．5％寒天ゲ
ル 内で の半減期を測定し， 骨頭 の血 流の な い 状態で の
半減期 くT dう と して 用い ， 血流量 くFコ を計算 した ．
成績
25 股の 正 常 ヒ ト大腿骨頭 の血流量 は 74．5 士 19．8
mlノminノ100ml であ っ た く図 131．
外傷性股関節脱臼整復後の 経時的 な血流測定の結果
は図14の 通り で， 18例 中5股 く図 14 のa，b， C， d， el
に お い て血 流の低下 を認め た． こ の う ち血流量が 0に
な っ た 2 股 く図14の a， bう は臨床的に 明 らか な壊死
に 進行 した ．
壊死に 進行 した 1例 く図14 のal を示 す． 観血 的整
復時に 骨頭血流が 96．2mlImin1100mlを示 した が，
3カ月後 44．7 mlImin1100ml に 減少 し， 受傷後 6カ
月と 9カ月目で は血流量 0の値 を示 した． 9カ 月目 の骨
頭静脈造影で は superio r retin a c ula r v ein ， 内側大腿
回旋静脈 は造影さ れ ず く図1 5ン， 30分後に 造影剤の 骨
頭内停留を認め た． ま た， 骨頭断層撮影
．C Tス キ ャ ン



































Fig．13． Blo od flo win the n o r m al hu m a nfe m o ral
he ads． T he v alu eis m e a n士 S．D． oftw e nty．fiv e
healthy fem o ral he ads．
行 っ た骨生検で も骨細胞核の 消失 を認め， 病理学的に
も骨壊死 が確認さ れ た．
他 の 2 股く図 14の C，dl は ま だ追跡期間が短い が，
骨 幹部 へ 向か う 静脈像や造影剤の 骨頭内停留 な どの骨
頭静脈造影 での 異常所見 を認め た． も う 1股く図14の
eIは受傷 3 カ 月後に 一 旦 血流が低下 し， 9 カ 月後に や
や改善 を認め， 現在壊死 を認め ず経過観察中である
．
血流が 正常値 を示 し た他の 症例 に は壊死 に 進行した
もの は なか っ た ．
考 察
工
． 大 腿 骨頭 の 血 流量
股関節部の 外傷後 に 大腿骨頭の壊死 を続発す る代表
的な も の に は ， 大腿骨頚 部内側骨折と股関節脱 臼があ
る ． こ れ らの 血行動態 を知る上 で ， ま ず大腿 骨頭内へ





















T im e aftcr tr a u m aくm o nthsI
Fig．14． Clin c alc o u rs e oftheblo od flo
w v alu esin






de v eloped a v a s c ula r n e cr o sis in ni
ne













sho w ed de cr e a s ed blo odflo win




sho w ed dec re a sed
blo od flo win thr e ern O nthsbuts om erec o v ery W aS
s ee nlate r． None ofthe othe r c a s ewith n or m al
blo od flo w de v eloped n e cr o sis－ Single blo od
flo w m e as u re m e ntis m adein the c a se swhich are
indicated by single dots with c e rtain inte rv
als
follo wing redu ction－ I． R－ ， Im m ediately a
fter
redu ctio n．
外傷性股関節脱 臼後に 発生す る大腿 骨頭壊死 の 早期予知
であ る． 骨頭 へ の 栄養経路 とし て は主 に 次の 4 つ が考 く31 円靭帯 よ りの 血管系．
えら れる．
山 内外側の 大腿 回 旋動脈．
ほ1 頚部骨髄腫で の 連絡路．
723
剛 その 他の 吻合枝 より の 連絡路．
以 上 の 血 行 路 に つ い て は 明 ら か に さ れ て き た
が7 ト 川 ， 各血管か ら骨頭内 へ の 血 流量に つ い て の研究
Fig．15． P hlebogr a m ofthe c a s e which de v eloped ne cro sis inthe right
fe m o r al he ad nin e m o nths afte rinju ry．
Ihl m ediately afterinjectio n ofthe c o ntr a st m ediaく1eftI． Note po o r
Vis u aliz atio n of the m edial circ u mfle x v ein a nd the superio r
r etin a cula r v ein．
T hirty min ute s afte rinjectio n ofthe c o ntra st m ediaくrightl． Note
the po o r cle a r a n ce ofthe c o ntr a st m ediain the n e c rotic a r ea．
Fig．16． To m ogr a mく1eftla nd C Ts c a nくrightlofthe s a m e c as e a sin
Fig．1 5take n at the s a m etim e．
Note the w ell－dem arc ated n e cr otic a re a．
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は な い ． 動脈か らの 血流量は， 動 脈の 遮 断を行 っ て こ
の 時に 低下 す る骨頭内血 流量 を測定す る こ と に よ っ て
知る こ とが で き る． 本研 究で は 電解式水素 の ク リ アラ
ン ス 法に よ り成犬 の 内外側の 大腿 回旋動脈 か らの 骨頭
内へ の 血 流量 な どを調 べ ， 各栄養経路か ら の 血流量 に
つ い て検討 した．
ほいこ つ い て測定 B 群eの 実験で， 頚 部の 骨髄腱の 閉
鎖の み を行 っ た場合 に は 骨頭内の 血流低下は極 めて僅
か で ， 平常時に は頚部骨髄腔で の 連絡路 を介 して 骨頭
を栄養す る血 流量 は問題と な ら ない と考 えら れ る． し
か し測定 A 群ゆの 実験で用 を完全 に 閉鎖 した場合 に
は40．2士 13．2mlノminハ00mlく正 常時の 骨頭内血流量
の 54．3％Iの 血流が あ る こ と よ り， く11の 損傷時に は頚
部骨髄腫での 連絡路よ り代償 す る血 流が生ずる こ とが
明ら か に な っ た ．
く1吊こつ い て測定 B 群母の 実験で ， 頚部の 骨髄腫 を閉
鎖 し内側大腿回旋動脈の 遮断を行 っ た場合に は血流低
下量は 27．3 士10．4 mllminJ100mlく正 常時の 36．8％l
で ， こ れが 内側大腿 回旋動脈 か らの 骨頭 へ の 血流量 と
考えら れ る． 同様 に測定 B群ゆの実験で， 外側大腿回
旋動脈 の 遮断を行 っ た 場合 に は血流低下量 は46．1士
15．1 milminIlOOmlく正 常時の 62．2％1 で， こ れ が外
側大腿回旋動脈 か らの 骨頭 へ の 血流量 と 考え られ る．
内外側の 大腿 回旋動脈 か らの血流が ， 骨頭 内 へ の 主要
な栄養動脈 で ある こと が実際の 血流測定に よ っ て 確認
さ れ た．
成人 の 大腿骨頭と異な り， 成犬 で は骨頭に お ける外
側大腿回旋動脈か ら の血 流量が内側大腿 回旋動脈か ら
の 血流量 より大き か っ た が， こ れ は成犬 で は superior
retin a c ula r artery は主 に外側大腿 回旋動脈 よ り分岐
す るた め と考え られ る．
く上川こ つ い て測定 B 群令の 実験 で ， 頚部骨髄腫の閉鎖
と内外両側の大腿回旋動脈の 遮断を行 っ た時 に骨頭内
に は 9．2士6．2mlノmin1100mlの 血 流量 が あ る． こ れ
は下殿動脈， 上殿動脈 な どの 吻合枝や円靭帯な どか ら
の血流量と考 えられ る． ほ掃こ つ い て は， 測定 B 群命 に
お い て頚 部の 骨髄腔閉鎖 と大腿 回旋動脈の 遮断後， 関
節包の 剥離を行い ， 骨頭 に 円靭帯 の みが 付着 し てい る
時の 骨頭内血流量 は2．6士3．1ml minl100ml と ほ と
ん ど血 流 を認 め ない こ と か ら， 骨端軟骨板の存在す る
まで の成長期と異な り， 成犬 の 円靭帯 は骨頭の 血行に
は あま り重要で はない と考 え られ る．
工王． 外傷後 の 大 腿骨頭 の 血行動態
外傷後の大腿骨頭の 血行動態 を定量的に 調 べ る こ と
は， 今ま で困難で あ っ た骨頭壊死 の 予 知が可能か どう
か 検討す るた め に 重 要で あ る． 頚 部内側骨折や股関節
脱 臼 な どの 外傷の 後の 骨頭壊死 に つ い て， Phe mis r
tel－ 2SIは骨頭の 運 命 は受 傷時の 血管損傷 に よ っ て 決定さ
れ ると 述 べ ， 壊死 は血 流障害が原因 で あ る と考えられ
て い る
．
し か し今ま で 生体で 測定 で き る適当な血 流測
定方法が なく ， 外傷後の 骨 頭の 血 行動態に つ い て も充
分 に は解明さ れ て い な い ．
測定 B 群 で 頚 部骨髄 腫 の 閉鎖 を行 っ て 内外例の 大
腿 回旋動脈の遮断を行 っ た実験は ， 大腿 骨頚 部内側骨
折時に 回旋動脈か らの 血 流が途絶 して い る 場合 に相当
す る． い ずれ か 一 方の 回 旋動脈の 損傷 の 場合に は骨頭
中心 に お け る血 流 量 は 47．2士12．1 mllmin110O ml ま
た は 28．4 士13．8 mllminJ100mlく正 常時の 63．7％ま
た は 38．3％う で あ り， 内外両側 の 回 旋動脈 が同時に損
傷 さ れ た場合 に は 9．2土6，2ml minl100miく正常時の
12．4％っ とわ ずか に な る ． 臨床的に 頚部内側骨折では
骨頭 壊 死 の 発 生 頻度 は 転位 の 小 さ な も の で は
25へ 44％で 川 2 6I， 転位の 大 きな も の や 整復 まで に 長時
間経過 した も の で は8 0■句 100％近 く に 達す る1 41用 理由
は以上 の 実験 よ り説明 で き る．
一 方， 測定 A 群 で頚 部骨髄腫の 閉鎖 を行わ ず に内外
側の大腿 回旋動脈 の遮断 を行 っ た 実験 は外傷性股関節
脱臼後に 回旋動脈 の 血 流が途絶 した 場合 に 相当する．
動脈の み の 血流遮断を行 っ た場合 に は ， い ずれ か 一 方
の 回 旋動 脈が損傷さ れ て も 骨頭中心 に お け る血流量は
6 7，6士15．8 mllmin1100ml ま た は 56．1士16．1 mll
min1100mlく正 常時の 91．2％ま た は 75．7％l で あり，
内外両側の 回旋動脈の 損傷の 場合 で も前述のよ う に骨
髄腱 よ り の 連 絡路 に よ る 代償 が お こ る た め40．2士
13．2mllminJlOO miく正常時の 54．3％l で あ る． 本実
験 か ら， 外傷 性股関節脱臼 の 際 に 動脈 の み の 血 流障
害が あ っ て も， 骨頭 に は 正常 の 半分程度の 血流が保た
れ て い る こ とが わ か る．
頚部骨髄腫の 血 管走行に 関して はJudet ら2 71は成人
の 大腿骨頭 に 微小血管造影 を行い ， 大腿骨頚 部骨髄腔
で 骨頭 と転子間郡 の間 に a n astom o sis が あ る こ とを
示 した ． ま た骨髄 で は他の 組織 に 比 べ て特殊な 点とし
て， 毛細血 管が ， 発達 した 静脈洞 に 開口 し， こ れが大
き な流床 を形成す る2 812 91． こ の 頚 部 の a n a stom osis と
よ く発達 した静脈洞の 存在 に よ り頚 部骨髄腫 を介する
血 流 の 代償があ り， 測定 A 群 で は 回旋動脈 の み の 遮断
を行 っ て も測定 B群 に 比 べ 骨頭 の 血 流 は良く 保た れ
た と考 え られ る．
骨頭壊死の 発生 は当然血流低下に よ るも の と考えら
れ る が， 本実験の結果， 股 関節脱 臼後 に 動脈の み が損
傷 され て も骨頭内の 血流低下 は あま り大 きく は ない の
で ， 壊死 の発生に は受傷時の 動脈損傷 の み を重 視すべ
きで はな く， こ れ 以外 の 要因の 関与 を考えね ば ならな
い
．
外傷性股 関節脱臼後 に発 生す る大腿骨頭壊死 の 早期予知
一 般に ， 血流量 に 関し て は流入側の 動脈だ けで はな
く， 流出側の 静脈 に つ い て も考慮の 必 要が ある ． 大腿
骨頑で も頚 部か らの 静脈還流が不 良 に な れ ば骨頭内は
う っ 血し， こ の た め動脈 か らの 血液流入 が制限さ れ，
骨頭内血流は低 下 す る． Ba ss ettら
川 は幼君犬 を用 い
て静脈還流 を阻害す る 目的で ， 骨頭の 主要な還流静脈
を含むinfe rio r retin a cula r v es sel を焼灼す る実験 を
行っ て3 2P の 取込 み に て 血流量 を判定 し， 骨頭 内血流
量が低下 す る も の が あ る こ と を示 し た． ま た， Serre
ら抽 は大腿骨頭壊死 の 患者に 静脈造影 を行い ， 頚部 か
ら還流す る 回旋静脈の 描出が不良で あ っ た り， 頚部 か
ら骨幹部 へ 不 降す る静脈が認 められ た りす る こ と な ど
の 静脈の 異常所見 を 示 した． 本研 究 で も 臨床例 18例
中， 血流量 の 低下 し てい る 5例の骨頭静脈造影 に お い
て， 造影剤 の 骨頭内停留や主 静脈路 の 閉塞な どが観察
されてい る．
以 上よ り， 骨頭 の 血行動態 に 影響す るも の に は動脈
系の み なら ず静脈系をも 考慮す る必 要が あり， さ ら に ，
外傷後の 関節周囲組織の血栓形成やう っ 血な ど に よ る
血行障害 も骨頭 の 血 流低下 の 要因に な る と考 え られ
る． ゆえ に 臨床的に は， どの動 脈あ る い は静脈 な ど個々
の 損傷 を解析 す る よ り も ， 骨頭内の 血 行動態 を常時
把握する 方法が重要で ある．
HL 大 腿骨頭 壊死 の 発生予知
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外傷性股関節脱臼後の 大腿骨頭壊死は 一 般に 受 傷後
半年 へ 1年半後に発症するとされ 川 抑 ， 従来 こ の 壊死の
早期予 知は 困難で あ っ た ． X 線学的 に骨硬化像が出現
す る期間は 一 定 して い な い ため そ の 発見が 遅れ る こ と
が 多い ． ま た， その 後骨頭 の 変形 や 臼蓋に 及ぷ 二 次性
の 関節症を引起 こ し不良な臨床経過 をた どっ て治療が
困難と な りり， 特 に 活動性 の高 い 若年者 の 場合な ど は
人 工 関節置換術も行な えず適切な治療法がな い ． しか
し， 骨頭壊 死 を早期に 発見す る こ とが で きれ ば， 早期
治療， たと え ば血 管柄付骨移植術2潮 を行っ て骨頭内 に
限局 して い る壊死 骨を生き た骨で置換 したり ， 骨頭 回
転骨切 り術弟 を行 っ て 骨頭 に 残さ れ てい る正 常 な部分
を利用 し良好 な成績を得る こ とが可能と なる ． その た
め に も骨頭壊死 の早期予知が必要で ある．
骨頭壊死 が発生 して か ら の 認知方法と して は， X 線
撮影， C Tス キ ャ ン ， アイ ソ ト ー プの 利用， 骨頭静脈造
影 な どが用 い ら れて き た． X 線撮影 では透過陰影 と，
後に 出現す る 骨硬化像が診断的価値 を有する が ， 反応
性の 骨組織修復速度は遅く ， 硬化像が 出現する 期間は
一 定 して い な い た め早期診断に は役立た な い ． ア イ ソ
ト ー プ は Ca m e ron
31が 8 5Sr を用 い て以 来， 1 8F321， 99m
Tc ． sulphu r
－ C Olloid3 313り ，
9 9 mT c －dipho spho
－
n ate3 513 6I，
9 9m Tc－ a ntim onyc olloid
3 713 81な どが利用 さ
れ てい るが ， 3次元 的な標識元素の 取込 み を2次元 的
Fig．17． Bilate r al phlebogr a m ofthe hipsin whichthe c o ntr a st m edia
isinje cted sim ultan e o uly． Dislo catedhip くright side， blo od flow ニ
12．5 mlノmin1100mlJ a nd n o r m al hipくIeftside， blo od flo w 二 52．4mlJ
l
min1100ml．
Note that the diaphysialreflu xin s ee nin the right side ．
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に 描出す るた め3り ， 周囲 の 取込 み と壊死部 の 像が 重 な
り， 病巣の 認知に は役立 つ が 予知 に は 役立 た な い ． 骨
東 静脈造影で の 異常所見 は X 線所見 よ り 早 期 に 出現
し， Hu nge rfo rd
391は骨頭内圧 の 異常所見と併用 す る こ
と に よ り壊死発生 の 予知 が可 能で ある と述 べ た ． 本研
究 で も骨頭静脈造影 を併用 し， 主 静脈路 の 閉塞く図 15ン
や， 松本細 J於渕朝 が 述 べ た骨頭内の 血 流低下 に よる造
影剤の 停留所見く図15l， Hulth叫 Arn oldi4 2Iが述 べ た骨
幹部に 向か っ て下降す る 静脈の出現 く図 17う を認め た
が， 定性的な検査法で あ る た め早期 に 壊死を判定す る
こ とは難 し い ．
骨頭壊死 は骨組織の 血流量 の 低下に よ っ て発 生する
た め， 壊死の 早期予知 に は骨頭内血流量を定量的に 測
定し その 低下を発見す る こ と が， 当然， 最重要 で あ る．
臨床的に 応用 可能な骨髄の 定量的血流測定方法と し て
電解式水素ク リ ア ラ ン ス 法が 最も適 して い る こ と は，
す で に篠 田 ら5 刷 に よ り述 べ ら る て い る． 本法の 臨床応
用 で は， 血流停止 時の拡散値 を得 る必要上 ， 生 体で の
応用 に制限があっ た が ， 吉 水ら引 は 血流 の な い 状態 で
の拡散債 と して生理食塩水で溶解 し て作製 し， その 後
7ノ ー 21 日経過 した 00Cの 0．5％寒天 ゲ ル 内で の 拡散値
が利用で き る こ と を証明 し， 臨床応用 が 容易と な っ た ．
電解式水素ク リア ラ ン ス 法 で は電極 を直接測定部 に刺
入 す る ため， 目的部位の血流量の 測定が容易か つ 繰返
し施行で き， 大腿 骨頭の血流測定に は本法が最 も適 し
て い る．
実際に 外傷性股関節脱 臼後 の骨頭 で 血流測定 を行 っ
た 18股の 結果で は， 骨頭 内の血流低下 を認め た もの は
5股で あ っ た く図14の a，b， C，d， eI． そ の 内， 受傷
3一 － 6 カ月後 に 骨頭内血流量が 0 と なっ た症例 a， b
は骨頭壊死 に な っ た ． 他の 2例 く図14 の C， dl は血流
量の著 しい 低下 く正常値の 10． ト リ 49．6％1 を認め， 全
く 0 で はない が ， これ が 骨頭壊死 に 発展 す る可能性は
骨頭静脈造影 より 予想で き る． 症例 e で は受傷時に 正
常値の 88．6％の 血流量で あ っ たが ， 3 カ月後に は 一 旦
24．2％に 低下 し， 9 カ月後に は 40．3％ へ とや や改善 を
認 め， 現在壊死 を認めず経過観察中で あ る． 本研究 よ
り血流量が 0 と なる もの は当然壊死に な る こ と が予 想
され る が， 何％に 低下 した状態が どの位 の 期間存続す
れ ば壊死 に 至 るか は決定で き な い ． 松本叫 は阻血 と骨
折癒合の 関係を調査し， 血流量が 40ノ ー 50％以下の 状態
が続く と骨癒合が生 じない と 述べ てい る が， 血 流量の
低下 と骨壊死の 発生を量的に 調査 した 研究は未だ見当
た らず， 今後症例 を重ねて 解決され ね ばな ら な い ．
以 上 よ り， 定期的に 電解式水素ク リ アラ ン ス 法 を用
い た血流測定 を行 っ て骨頭内血流量の 低下を知 る こ と
は， 大腿骨頭壊死の 早期予知 に 有効 で ある と考 えら れ
る．
結 論
外傷性股関節脱 臼後の 大腿骨頭壊死 の 発生予知 が 可
能 か どう か を知る 目的 で ， 成犬 を用 い た動物実験お よ
び臨床例 で電解式水素 ク リ ア ラ ン ス 法 を用 い て 大腿骨
頭 の 血流測定 を行 っ た ．
1 ． 頚部の 骨髄腫を閉鎖 し内側 また は外側の 大腿回
旋動脈 を遮断 す る と 骨 頭 中心 に お い て そ れ ぞ れ
27．3士10．4 mllminJ100ml， 46．1 士15．1 ml min11OO
ml血 流が低下 し， こ れ は正 常時の 骨頭内血流量 の それ
ぞ れ 36．8 ％， 62．2％を占め ， こ れ ら の両 動脈が骨頭の
主 要な栄養動脈 で あ っ た ．
2 ． 頚部骨髄腫非閉鎖時に 骨頭の 主要な 栄養動脈で
あ る内外両側の 大腿 回旋動脈 の 遮断を行 っ て も， 骨頭
中心 に お け る血 流量は 40，2 士1 3．2 mlノminハ00 血 で
正 常時の 骨頭内血流量の 54 ．3％ に保たれて いた． また，
頚部骨髄腔閉鎖時に 内外両側の 大腿 回旋動脈 の 遮断を行
う と， 骨頭 中心 の 血 流量 は 9．2士6．2 mlノminハ00ml
で 正 常時の 12．4％ に な っ た ． こ れよ り ， 骨頭に は栄養
動脈が損傷さ れ て も頚 部骨髄腫 に 損傷 が な い 場合， 骨
髄腫 を 介す る 骨頭 へ の 血 流代償機能 に よ り50％以 上
の 血 流が ある こ とが わ か っ た ．
3 ． 骨頭壊死 の 発生は， 骨頭 の 血 流量 の低下を来た
す原因が動脈系の みの 障害 で な い こ と を示 して い る．
しか し骨頭の 血 流量 の 測定 は骨頭壊死 の 進行 を知る上
に 重要で あ り， そ の 測定 に は電解式水素ク リア ラ ン ス
法が最 も有用 で あ る．
4 ． 臨床例で外傷性股関節脱臼整復後の大腿骨頭の
血 流量 を 3 カ月 ご とに 測定 して み る と， 18例中5股で
著 しい 血 流低下 を認め た． この う ち 2股は 明 らか な骨
頭壊死 と な り， 他 の 3膿 も その 発 生が 予 想され る． 電
解式水素 ク リア ラ ン ス 法を用 い た血 流測定に よ っ て骨
頭内血流量 の 低下 を知る こ と は， 大腿 骨頭壊死 の 早期
予知 に有効である と考 えら れる ．
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A bstraet
Nor m al blo od sup ply to the ftm or al he ad was e xpe rim e ntally studied u s l ng the elec tro
－
Che mically ge n e r ated hydroge n cle a r a n ce m ethod in orderto in v e stlgate the valu ein predicting
a v a s c ula r n e crosis ofthe fbm or al he ad fbllo w l ng tr a u matic dislo ca tion ofthe hip． T he nor mal
blood flo w ratein thirty c a nin eftm oral he ads w a s74．1士1 4．8 mllmin110 0mlくm e a n士S，D ．J． T he
blo od s upply 丘o m the m edial cir c u mnexfbm o ral a rtery w a s2 7．3 士10．4 milminノ100ml a nd the
SuP plyftom the late r al cir c u mflex ftm o ral a rte ry， 46．1士1 3．2 mlIminノ10 0ml． T hes earte ries ar e
C On Side rd to play a maJOr r Ole in blood s up ply to theftm oral he ad． T he re main l ng blood no w
r ate in the ftm oral he ad w a s40．2士1 3．2 ml minll OOml， apPrOXim ately halfofthe n o r m al flow
ra te， afte rplaclng Clips arou nd both the medial a nd late r al cir c u mfle xftm o r al a rte rie s while the
fbm o r al n e ck cavity w as keptinta ct． T he blo od flow rate de c r eas ed to9．2 士 6．2 mllminllO Oml
anerplacl ng Clips a rou nd both ofthe cir c u mfle x arte ries a nd the ftm or aln e ck c a v lty W a SClo sed
b少蔦Iling bon e w a xin it． It w asfbu nd that the r e was a c o mpe n sa to ry now thr ough theftm o r al
n e ck c a v lty Whe n the a rterials up ply to the ftm o ral he ad w as im paired a nd the contin u lty Ofthe
n e ck cav lty W aS maintain ed． T he blo od flo win the fbm oral he ad is keptfairly w e11 beca u seof
this c om pens ation ifthe tr a u mais co nfin edto the s up plying arte ries ofthe fem or al he adfbllo wl ng
tr a u m atic disloc ation ． T he refbr e， aVa SC ular n ecr osis ofthe fbm oral head is co nsidered to de v elop
n ot only when the s upplying a rte rie s a r e lnJu red a shas pr e viously be e nthought， but als o when
O therfhcto rs than this de c r e a s ethe blood flo win the fbm oral head． In clinic al study，itis m or e
ess e ntialto u nde r sta nd the cir c ulato ry state ofthe ftm oral he ad by pe riodic m e asu rem e nt ofthe
blo od flo win theftm oral he adthan to nnd whichpa rticular arte ries a r eim paired■ So the blo od
flow in the ftm or al he ad fb 1lo w l ng redu ctio n ofthe disloca ted hip wa s m e a s u r ed with the
electro che mically ge n er ated hydr oge n cle a r a n c e m ethod e v e ry thre e m onths a鮎 r s u stain lng
dislo c ation ． Fiv e ofeightee n hips show ed de c reas ed blood flow ra te， tW O Of which de v eloped
n e crosis． The o the rthr e e a r ebeingfb1lo w ed up atpre se nt， butthe r eis a high risk of developlng
n e crosis． Dete ctl ng de c r e a s ed blo od flo w in the ftm or al head uslng the ele ctroche mic ally
ge n e ra ted hydr oge n cle a ran c e method isfbu nd to be pr a ctic al in e a rly pr ediction ofa v a scula r
n e cr o sis ofthe ftm o r al head ．
